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目的
!

探讨卵巢储备功能正常的因输卵管因素接受长方案降调节体外受精
3

胚胎移植"

YE_3S4

$成功

患者的相关因素!为不孕患者制订个性化助孕方案以提高妊娠率提供依据%方法
!
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回归分析临床和实验

室各参数!寻找各协变量对妊娠结局的影响大小及影响方向"正或负$%结果
!

所有因素中!

a+

天数&内膜厚度&

a+

总量对妊娠结局影响显著%其中!

a+

天数&内膜厚度和优胚数的回归系数
L

为正!与妊娠呈正相关#而
a+

总量系

数为负"

$

fj%#%%%-$

$!与妊娠呈负相关%结论
!

子宫内膜越厚!

a+

天数适当延长!优胚率增加!适当减少
a+

总

量!提高
YE_

妊娠率!其他因素在
YE_3S4

治疗结局中可能不起作用%

"关键词#
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体外受精
3

胚胎移植结局#
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子宫内膜厚度#

!

a+

天数#
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优胚数#

!

a+

总量
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国内不孕不育的平均发病率为
!"#,[

!
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#其中
!

"

$

的不孕不育患者久治不愈#体外受精
3

胚胎移植$

YE_3S4

&是治

疗的重要手段之一)如何提高
YE_3S4

妊娠的成功率是目前

生殖医学亟待解决的问题)本文回顾性分析
"%!"

年
!

!

!"

月

因输卵管因素接受
YE_3S4

治疗的
-%'

例患者临床和实验室

各项指标#探讨与妊娠结局的相关因素#为不孕患者制订个性

化助孕方案提供依据)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!"

年
!

!

!"

月在本院生殖中心接受

YE_3S4

治疗的
-%'

例患者)纳入标准!$

!

&年龄小于
-&

岁%

$

"

&首次接受
YE_3S4

助孕%$

-

&基础促卵泡激素 $

A_FW

&

$

!%#%)Yg

"

)

%$

$

&体质量指数$

LPY

&

!&#%

!

"&#%J

D

"

)

"

#$

,

&月

经规则%$

.

&移植
!

!

"

枚胚胎)本研究患者经过福州总医院医

学伦理委员会批准#患者均签署了知情同意书)排除标准!移

植日若出现宫腔积液,内膜厚度小于
1))

,雌二醇$

S

"

&

&

,%%%

8

)59

"

/

和"或获卵数大于
!,

个等则取消移植)

$#/

!

超促排卵方案,取卵,受精及妊娠判断
!

采用常规黄体中

期方案!治疗前
!

个周期的黄体中期按体质量肌肉注射
a+3

]W>

醋酸曲普瑞林$长效达菲林#

-#1,

毫克"支#法国益普生公

司&

!#",%

!

!#&1,)

D

#注射后
!$0

查促卵泡激素$

_FW

&,黄体

生成激素$

/W

&,

S

"

,孕酮$

^

&#垂体达降调节标准$

_FW

%

,

)Yg

"

)/

#

/W

%

,)Yg

"

)/

#

S

"

%

-%

8D

"

)/

#子宫内膜厚度小

于
,))

&#根据患者年龄,基础内分泌,基础窦卵泡数$

2_N

&,

LPY

等用
a+

促排卵$

:_FW

或人绝经期促性腺激素&

!,%

!

"",

Yg

#阴超监测卵泡数量,大小及子宫内膜厚度#测
S

"

,

^

,

/W

#调

整
a+

用量#当
-

个主导卵泡直径大于
!1))

时#当晚肌肉注

射人绒毛膜促性腺激素$

WNa

&

",%

&

D

)

-,

!

-.<

后取卵#取

卵后黄体酮阴道凝胶和地屈孕酮片黄体支持)取卵后第
-

天

移植
!

!

"

枚
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细胞胚胎)

$#'

!

优质胚胎及妊娠结局判定
!

优质胚胎为
"̂ R

#碎片小于

-

$''!

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$

"

基金项目!南京军区医学科技面上项目$

"%!-3PF!",

&%南京军区福州总医院院内课题$
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&)
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作者简介!张群芳#女#博士#副主任医师#研究方向为生殖医学)
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细胞以上的胚胎)取卵后
1"<

在阴道
L

超引导下行

胚胎移植)移植
!$0

后抽血检查
$

3WNa

#移植
"&0

后
L

超检

查#见妊娠囊及胎心搏动#判定为临床妊娠)

$#1

!

分析指标
!

包括年龄,原发继发,不孕年限,

a+

间隔时间

$即降调时间&,

a+

天数,

a+

总量,

WNa

日子宫内膜厚度,

WNa

日
S

"

值,获卵数,

YE_

卵子数,

YE_

受精卵裂率,

YE_

优

胚数,移植胚胎数,

YE_"̂ R

受精,

YE_

其他受精等
!,

项指标)

$#2

!

统计学处理
!

使用
F̂ FF!.#%

统计软件进行分析#二元

/5

D

*=;*C

回归分析!因变量为妊娠结局$

%

#

!

&#即宫内成功妊娠

为
!

#不成功为
%

)考察的协变量包括不孕类型,不孕年限,助

孕方案,

a+

间隔时间,

a+

天数,

a+

总量,获卵总数,

YE_

卵子

数,

YE_

受精卵裂数,

YE_

优胚数,移植胚胎数,

WNa

日内膜厚

度,

WNa

日血
S

"

,

YE_"̂ R

受精,

YE_

其他受精等)采用
L>CJ3

G>:0N5+0*;*5+

的方法#剔除概率
$

&

%#!%

)

/

!

结
!!

果

/#$

!

移植妊娠组与移植未妊娠组的部分协变量比较
!

-%'

例

移植患者中#移植妊娠组
!-"

例$含早期流产和活胎分娩&#移

植未妊娠组
!11

例)两组的部分协变量指标比较结果见表
!

)

表
!

!

移植妊娠组与移植未妊娠组的部分协变量比较%

O(D

&

协变量
&

年龄

$岁&

不孕年限

$年&

降调时间

$

0

&

a+

天数

$

0

&

a+

总量

$

Yg

&

WNa

日子宫

内膜$

))

&

S

"

$

8

)59

"

/

& 获卵数

移植妊娠组
!-, -!#%1($#%! $#,-(-#!. !.#&$(-#11 !!#$&(!#'$ ".!$#!&("1!!#'- !!#,'(!!#%. "--,#$&(!"".#!$ &#$$(-#.!

非妊娠组
!11 -!#,$($#"" $#,"("#'1 !1#%1($#-% !!#!,(!#,1 !&$,#1'(1&.#.& !"#,"(!"#., "$'$#%%("$,1#-, &#-'(-#$-

$ %#-"$ %#''$ %#.!! %#!%. %#"'. %#%1. %#$'$ %#&'&

!!

由表
!

可以看出#除
WNa

日子宫内膜厚度一项因素有明

显意义外#其他指标均差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&)由于各

因素对妊娠结局的影响可能不是相互独立#因此#需要进行

/5

D

*=;*C

回归分析)

/#/

!

全部协变量条件似然比检验
!

-%'

例移植患者中#妊娠

!-"

例#未妊娠
!11

例)全部纳入协变量时#所有协变量的条

件参数似然比检验结果#见表
"

)

表
"

!

全部协变量条件参数似然比检验

协变量 回归系数 回归误
$

年龄
j%#%!%%% %#%-$ %#11'

不孕类型
j%#!.&%% %#",% %#,%-

不孕年限
%#%"!%% %#%$" %#.",

治疗方案
j%#!11%% %#-!1 %#,1&

a+

间隔时间
j%#%!&%% %#%-" %#,,'

a+

天数
%#!&"%% %#%'$ %#%,$

a+

总量
j%#%%%-$ %#%%% %#%'"

获卵总数
j%#%-'%% %#%'' %#.'!

YE_

卵数
j%#%%1%% %#!!$ %#',"

YE_

受精卵裂数
%#"&'%% %#"!. %#!&%

YE_

优胚数
%#!!&%% %#%&$ %#!.-

移植胚胎数
%#,1!%% %#$.% %#"!,

内膜厚度
%#%'"%% %#%$1 %#%,%

S

"

%#%%%%% %#%%% %#$-!

YE_

受精
"̂ R j%#"'&%% %#""$ %#!&$

YE_

受精其他
j%#-$.%% %#"!. %#!%'

常量
j"#1"&%% !#&!& %#!-$

!!

从表
"

中可以看出#对妊娠结局有明显影响的因素有

$

$

$

%#!%

&!

a+

天数,内膜厚度,

a+

总量%前二者的回归系数

为正#说明对
a+

天数持续越长,内膜厚度越厚#越容易妊娠成

功%而
a+

总量回归系数为负$

j%#%%%-$

&#说明
a+

总量越

大#越不容易妊娠)此
-

个因素中#尤以内膜厚度影响最明显

$

$f%#%,

&)

/#'

!

二元
/5

D

*=;*C

回归结果
!

采用
L>CJG>:0N5+0*;*5+

方法

的
/5

D

*=;*C

回归分析结果)其中#

a+

总量回归系数为负$

$

f

j%#%%%-

&#说明
a+

总量越大#越不容易妊娠成功%而
a+

天

数,优胚数和内膜厚度#其系数
L

均为正#说明这些自变量对

妊娠结局均有正向的明显影响#即有利于妊娠成功)见表
-

)

表
-

!

对妊娠结局影响最显著的协变量

!!!

%二元
/5

D

*=;*C

回归分析&

协变量 回归系数 回归误
$

a+

天数
%#!1.% %#%&! %#%-!

a+

总量
j%#%%%- %#%%% %#%'%

YE_

优胚数
%#%&.% %#%$& %#%1!

内膜厚度
%#%&"% %#%$, %#%1%

常量
j"#1-1% %#'$. %#%%$

'

!

讨
!!

论

胚胎种植和子宫内膜成熟的同步化及提高内膜的容受性

可提高
YE_3S4

种植率和妊娠率)但是生殖临床要研究子宫

内膜必须在月经刚来潮时诊刮#取材比较困难#所以临床上监

测卵泡时观察子宫内膜多以厚度和形态为主)有学者证实促

排卵周期过高的
S

"

水平影响内膜#使其向分泌期转化不足以

及腺体和基质发育不同从而影响
YE_3S4

的妊娠率*

!3"

+

)

3̂

NeF

不孕症患者存在子宫内膜对类固醇激素的高反应#致使

$

-

整合素的表达减少而不利于胚胎着床*

-

+

)本研究也认为子

宫内膜越厚#成功妊娠概率越高)若患者既往有盆腔结核累及

子宫内膜结核#或既往有宫腔操作史损伤子宫内膜#抑或子宫

内膜占位性病变如子宫内膜息肉,黏膜下肌瘤都可影响胚胎种

植造成妊娠率下降)

本研究还发现
a+

天数适当延长#可增加
YE_

妊娠率#究

其原因可
a+

天数适当延长#可增加卵泡的成熟#卵母细胞是

处于有丝分裂后的细胞#含有大量的线粒体#若
a+

时间太短#

WNa

注射过早#大卵泡未发育完全而次大卵泡$

%

!$))

&所

占比例较高#卵泡颗粒细胞上的
/W

受体不够丰富#不能对

WNa

作出恰当的反应#导致卵丘小而紧附卵泡壁#降低卵母细

胞的回收率和成熟度#受精率低,卵裂率,着床率低)

X

@

:5B

等*

$

+认为至少
-

个优势卵泡平均直径大于或等于
!.))

#另有

学者认为大于或等于
!1))

时注射
WNa

*

,3&

+

)

2G5+B

D

>

等*

'

+

研究#当
-

个卵泡直径达
!1

!

!&))

时注射
WNa

与推迟
!0

注射
WNa

比较#获卵数,受精率与妊娠率较高)通过分析发

-

,''!

-
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现优胚数增加使胚胎着床的概率增加提高
YE_

妊娠率)

本研究还发现根据患者年龄,基础内分泌,基础窦卵泡数

$

2_N

&,

LPY

等选择个体化治疗#在有效的最低剂量内使用

a+

#

YE_

妊娠概率增加#因为如果
a+

剂量过大#卵母细胞超微

结构异常发生率增加#染色体非整倍体增加*

!%

+

)卵泡继续在

外源性
a+

作用下发育而分泌更多的雌激素#诱发内源性
/W

峰#卵泡黄素化#无法获得卵子#且过早的恢复了有丝分裂#错

过受精的最佳时机#卵裂率和成功率均受到影响#且子宫内膜

暴露雌孕激素时间延长#子宫内膜容受性改变#影响胚胎着床)

国内也有学者分析不孕症相关因素#认为年龄是影响女性

生育能力的主要因素*

!!

+

#因为本研究的纳入标准是患者年龄

小于
-&

岁#所以年龄的影响因素不明显#今后要加大样本量进

行进一步分析)

综上所述#对于卵巢储备功能正常#接受黄体中期长方案

降调节
YE_3S4

的患者#子宫内膜越厚#

a+

天数适当延长#优

胚率增加,适当减少
a+

总量提高
YE_

妊娠率#其他因素在

YE_3S4

治疗结局中可能不起作用#所以提倡个体化治疗非常

重要)
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